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пациентки от общей анестезии, избыточная масса 
тела с высокой степенью вероятности перехода 
на ИВЛ из-за центрального угнетения дыхания. 
Особым показанием являлось относительная не-
продолжительность и малотравматичность самого 
оперативного вмешательства в сочетании с необхо-
димостью максимального обезболивания (наличие 
выраженной экстрагенитальной патологии).
Эффективным обезболивание признали в 92% 
пациенток (учитывалось не только отсутствие бо-
левого фактора, но и субъективные ощущения 
женщины). Переход на общую анестезию не пона-
добился ни в одном случае. Дополнительное вну-
тривенное введение седативных препаратов потре-
бовалось в 14% операций (преимущественно тре-
бовался «эффект отсутствия»).
Осложнений, угрожающих жизни пациенток, 
выявлено не было. Снижение уровня АД < 90 
mmHg во всех случаях нивелировано использо-
ванием объемной нагрузки и введением мезатона 
и атропина. Высокое распространение блокады 
(n=21). Вспомогательная вентиляция (вручную, че-
рез маску НДА, FiO2=100%) в течении 4-12 минут позволила купировать данное осложнение, перевод 
на ИВЛ не потребовался. Тошнота развивалась в 
17% случаев, рвоты не было. При тошноте, связан-
ной с падением АД – введение мезатона, волемиче-
ская нагрузка. Тяжелых анафилактоидных реакций 
не отмечали. Местные проявления (крапивница) 
поддавались стандартной терапии.  
Выводы
1. Спинальная анестезия является технически 
простым, более безопасным (в сравнении с общей 
анестезией) методом обезболивания при гинеко-
логических операциях, в том числе длительных и 
травматичных.
2. Оценка качества спинальной анестезии со 
стороны пациенток достаточно высокая, что по-
зволяет считать ее методом выбора в гинекологи-
ческой практике. 
3. При проведении спинальной анестезии с ис-
пользованием морфина имеет место адекватная 
послеоперационная анальгезия на протяжении 
первых 12–20 часов без отклонений показателей ге-
модинамики и дыхания.
4. С целью снижения оперативно-анестезиоло-
гического риска спинальная анестезия с успехом 
может быть использована при наличии выражен-
ной экстрагенитальной патологии даже при кра-
тковременных и малотравматичных операциях.
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Актуальность. В последнее время всё большее 
распространение получают немедикаментозные 
методы лечения и реабилитации детей с аллерги-
ческими заболеваниями. Например, прерывистая 
гипобарическая адаптация (ГА), преимуществом 
которой является хорошее сочетание со стандарт-
ными схемами лечения, возможность уменьшения 
объема и длительности применения лекарствен-
ных препаратов за счет потенцирования лечебных 
эффектов, а также безвредность при правильно вы-
бранных показаниях и грамотном применении [1].
Метод барокамерной гипобарической адапта-
ции основан на создании для организма условий 
пониженного атмосферного давления и, как след-
ствие этому – пониженного парциального давле-
ния кислорода при постоянном процентном со-
отношении составляющих атмосферного воздуха. 
В процессе адаптации к барокамерной гипоксии 
происходит активация основных антиоксидантных 
систем в жизненно важных органах, повышается 
общая резистентность организма ко многим дру-
гим факторам [2].
Однако, несмотря на многочисленные исследо-
вания [3], открытым остается вопрос – способна ли 
ГА подавлять аллергические реакции замедленного 
типа и, как следствие этому,  может ли этот метод 
быть использован для предотвращения развития 
ряда аллергических заболеваний, таких, например, 
как бронхиальная астма, аллергические дерматиты 
и.т.д.? 
Цель работы – определить клинико-иммуно-
логическую эффективность применения прерыви-
стой ГА в лечении детей, страдающих аллергиче-
скими заболеваниями.
Материал и методы. На базе центра гипобари-
ческой терапии и бароклиматической адаптации г. 
Витебска обследовано 15 пациентов в возрасте от 
4 до 13 лет (среди них 9 мальчиков и 6 девочек) с 
сочетанной аллергической патологией (бронхиаль-
ная астма + атопический дерматит).
Адаптацию пациентов к гипоксии осуществляли 
с помощью многоместной медицинской вакуумной 
установки «Урал - Антарес». Основные ее параме-
тры: длина - 9 метров, диаметр - 3 метра, вес - 16000 
кг, объем лечебного отсека - 51м3, количество по-
садочных мест до 15 человек, максимальная высота 
подъема 10 000 м. 
Уникальность данной установки состоит в том, 
что она является бароклиматической, т.е. кроме 
имитаций условий высокогорья, имеется возмож-
ность моделирования температурных условий (до 
+50° С) и влажности (до 98%) [3]. Благодаря этому 
можно создать экологический оптимум, т.е. ста-
бильные условия, приближенные к тем, что имеют-
ся на южном побережье Крыма, при лечении в ус-
ловиях соляных шахт и т.д. Нахождение пациентов 
в условиях экологического оптимума в барокамере 
имеет позитивный эффект на течение бронхиаль-
ной астмы.
Схема курса ГА включала: «ступенчатые подъ-
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емы» на высоту 1500, 2000, 2500, 3000, 3500 метров 
над уровнем моря. Начиная с пятого и все последу-
ющие сеансы, пациенты находились на высоте 3500 
метров не менее 1 часа; «подъем» осуществлялся со 
скоростью 3-5 метров в секунду, «спуск»  - 2-3 метра 
в секунду. 
Курс лечения состоял из 20 сеансов. Отбор па-
циентов проводился врачами гипобаротерапев-
тами по направлению педиатра из учреждений 
здравоохранения. Во время прохождения курса ГА 
учитывалась динамика субъективных и объектив-
ных клинических показателей. Все дети проходили 
лечение в состоянии ремиссии аллергического за-
болевания. Определение IgE и цитокинов прово-
дилось как до, так и после проведенного лечения. 
Концентрации IgE общего, ИЛ-4, ИЛ-6 и ФНО-α в 
сыворотке крови пациентов были изучены методом 
твердофазного ИФА с помощью наборов реакти-
вов фирмы ”Вектор-Бест” (Новосибирск, Россия). 
Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась с помощью пакета прикладных 
программ Statistica 6,0 и программного обеспече-
ния Microsoft Office Excel 2003.  В связи с тем, что 
при анализе данных распределение количествен-
ных признаков отличалось от нормального, были 
применены методы непараметрической статисти-
ки. Данные описательной статистики представляли 
в виде M ± Δm, где M – среднее значение признака, 
а Δm – границы доверительного интервала. 
Различия групп расценивались как статистиче-
ски значимые при значении вероятности p < 0,05.
Результаты и обсуждение. Ни у одного пациента 
на момент завершения курса прерывистой ГА не на-
блюдалось обострения аллергического заболевания.
Концентрации IgE общего и ИЛ-4 до и после 
курса прерывистой ГА отражены в таблице 1.
В ходе исследования были получены достовер-
ные различия в концентрациях ИЛ-4 до и после 
курса преравистой ГА (p=0,048). 
До лечения в барокамере ИЛ-6 не выявлялся в сы-
воротке крови у 6 из 15 обследованных детей (40%), 
определялся в концентрациях ниже 50 пг/мл – у 8 
пациентов (53,3%) и был выше 50 пг/мл у 1 ребенка 
(6,7%). После 20 сеансов гипобаротерапии ИЛ-6 не 
выявлялся у 9 из 15 пациентов (60%), а у остальных 6 
детей (40%) его уровень не превышал 50 пг/мл.
В процессе гипобарической адаптации не на-
блюдалось и увеличений концентраций ФНО-α в 
сыворотке крови детей. Так, до лечения ФНО-α не 
был выявлен у 10 детей из 15 (66,7%), его уровень 
определялся ниже 50 пг/мл у 4 пациентов (26,6%) 
и только у 1 ребенка (6,7%) превысил этот предел. 
После курса гипобаротерапии ни у одного пациен-
та концентрация ФНО-α не превысила 50 пг/мл. 
Более того, у 11 детей (73,3%) он не был выявлен в 
сыворотке крови. 
Выводы.
1. После прохождения курса прерывистой 
ГА в группе пациентов, имеющих аллергические 
заболевания (n=15), наблюдается достоверное 
снижение концентрации ИЛ-4 в сыворотке крови 
(p=0,048), который является кофактором проли-
ферации покоящихся B-лимфоцитов и цитокином, 
индуцирующим синтез IgE и IgG4.
2. В ходе ГА не наблюдается повышение уров-
ней ИЛ-6 и ФНО-α в сыворотке крови исследуемых 
пациентов. До лечения в барокамере (n=15) ИЛ-6 
не выявлялся у 6 детей, выше 50 пг/мл у 1 ребенка, 
тогда как после 20 сеансов гипобаротерапии дан-
ный цитокин не определялся уже у 9 детей и ни у 1 
ребенка его уровень не превысил 50 пг/мл. ФНО-α 
до лечения не выявлялся у 10 детей, у 1 ребенка был 
выше 50 пг/мл, а после курса гипобаротерапии он 
уже не определялся у 11 пациентов, у остальных де-
тей его концентрации не превысили 50 пг/мл.
Таким образом, прерывистая ГА может успеш-
но применяться у детей с аллергическими заболе-
ваниями в качестве дополнительного метода имму-
номодуляции при стабильно повышенном уровне 
ИЛ-4 в сыворотке крови.
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Таблица 1. Концентрации IgE, ИЛ-4 в сыворотке крови детей, прошедших курс ГА (M±m) 
М – медиана, m- границы доверительного интервала, n - количество детей ** - p<0,05
Исследуемый 
показатель
n Уровень в сыворотке крови до 
лечения
Уровень в сыворотке крови после 
лечения
IgE, МЕ/мл 12 325,42 ± 170,80 300,42 ± 151,41
ИЛ-4, пг/мл 15 0,72 ± 0,71 0,10 ± 0,05 **
ВЫБОР МЕТОДА РОДОРАЗРЕШЕНИЯ  У ЖЕНЩИН С ТАЗОВЫМ ПРЕДЛЕЖАНИЕМ ПЛОДА
Мацуганова Т.Н.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Роды в тазовом предлежании 
плода встречаются в 3-5% случаев и в настоящее 
время считаются патологическими из-за большого 
числа осложнений в родах, особенно у плода  Пери-
натальная смертность  при тазовом предлежании 
в 4-5 раз выше, чем при головном [1, 2]. В связи с 
